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Salud y alimentacion desde nna perspectiva sociocultural...

Introduccion

Actualmente los servicios de salud brindan programas con estrategias
dirigida a atender problemas de salud como la Diabetes Mellitus Tipo 2,
en este sentido estas estrategias deberan considerar los saberes y conoci-
mientos propios de la comunidad para potencializar el éxito en el cuidado
y control de la enfermedad. En el presente se presenta una propuesta de
enriquecimiento mutuo entre profesionales de salud y poblacién yoreme
mayo que vive con Diabetes Mellitus Tipo 2. La salud de los pueblos ori-
ginarios es un tema de gran importancia en la agenda publica. A pesar
de los esfuerzos realizados para mejorarla, los indicadores de morbilidad
y mortalidad en algunas zonas rurales muestran claramente la necesidad
de adoptar una perspectiva intercultural para entender y abordar los pro-
blemas relacionados con la salud, la enfermedad y la atencién. En este
sentido, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos proclama que
todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos, y
que deben tratarse fraternalmente, sin importar su raza, color, sexo, idio-
ma, religion, opinién politica o cualquier otra condicion.

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, la Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DMT?2) requiere una atencién integral que considere el
Sistema Médico Tradicional Indigena, el cual parte de una cosmovision
diferente y se relaciona con otros actores sociales del modelo médico tra-
dicional. El programa sectorial de salud 2020-2024 establece la respon-
sabilidad y la obligacion de las areas institucionales de contribuir al logro
de los objetivos del programa, considerando la interculturalidad como un
elemento esencial para el desarrollo de estrategias y acciones.

Para mejorar los servicios de salud y el modelo tradicional que atiende
a la poblacién indigena Yoreme Mayo con DMT2, es necesario promo-
ver programas de formacién y coordinacioén con los promotores de salud
tradicionales de la comunidad. Estos programas facilitan el intercambio y
la escucha mutua entre los diferentes actores, permitiendo que cada uno
pueda evaluar criticamente sus practicas, eliminar aspectos negativos y for-
talecer los positivos de manera sinérgica. De esta forma, se promueve el
empoderamiento y el desarrollo de la medicina tradicional, enriqueciendo
asi el modelo médico convencional. Los principios que deben orientar esta
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relacién son: el reconocimiento de la diversidad, el respeto a las diferen-
cias, la sinergia, la horizontalidad y la complementariedad.

Se propone una metodologia para el fortalecimiento mutuo entre el
personal de salud y los conocimientos de las comunidades Yoreme Mayo
que viven con DMT?2, con el fin de aumentar la eficiencia de las acciones y
promover practicas de cuidado que estén en linea con los recursos propios
de estas comunidades. Es fundamental avanzar hacia un enfoque inter-
cultural en la salud, reconociendo y valorando la riqueza de saberes que
pueden coexistir y complementarse para el beneficio de todos.

Antecedentes

La poblacién indigena de México presenta una mayor susceptibilidad a de-
sarrollar diabetes tipo 2 debido a factores genéticos, inequidades sociales
como despojo, exclusion y discriminacién, un nivel socioeconémico bajo,
menor nivel educativo y acceso limitado a los servicios de salud, ademas
de cambios en su estilo de vida. Esta afirmacion esta respaldada por diver-
sos estudios, tales como los realizados por Basilio, Kwan y Towers (2010),
Caballero (2018), Egeland y Young (2011), Juarez-Ramirez et al. (2014)
y Leyva-Flores, Infante- Xibille, Gutierrez y Quintino-Perez (2013). Los
datos sobre la prevalencia de DMT2 en la poblacién indigena de México
provienen de investigaciones realizadas entre 2017 y 2019 en diferentes
comunidades, como los Mixtecos de Baja California, Pimas y Yaquis de
Sonora, Mayas de Yucatan y Tojolabal de Chiapas. Estos estudios han en-
contrado que la prevalencia de DMT2 en estas poblaciones varfa entre el
4%y 26 %.

Asimismo, se ha identificado que factores como antecedentes familia-
res de DMT?2, sobrepeso y obesidad (SyO), menor nivel educativo, mayor
edad, hipertension arterial y ser mujer estan asociados con un mayor ries-
go de desarrollar DMT2 (Castro-Juarez et al., 2017; Esparza- Romero et
al.,, 2015; Jiménez-Corona et al., 2019; Loria, Arroyo, Fernandez, Pardio y
Laviada, 2018; Pacheco et al., 2018).
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Condiciones culturales de la regién

Los Yoreme Mayo son un pueblo indigena que se identifica como “yore-
me” (que significa “el que respeta”) y cuya lengua es el yorem-nokki (INA-
LI, 2015). Se ubican en la parte norte del estado de Sinaloa y el sur del
estado de Sonora, principalmente en los municipios de El Fuerte, Choix,
Guasave, Sinaloa de Leyva y Ahome en Sinaloa. Este grupo étnico posee
una cultura rica, con tradiciones, usos y costumbres que los distinguen.
Sin embargo, al igual que muchos otros pueblos indigenas en el pafs, ha
enfrentado las consecuencias de la pobreza, marginacion, explotacion y
opresion que ha perdurado por mas de cinco siglos. Ademas, el continuo
contacto e interacciéon con una sociedad no indigena ha tenido graves re-
percusiones en el desarrollo y la preservacion plena de su identidad cultu-
ral (Guerra, Caro, Meza y Corrales, 2021).

Figura 1. Bandera de la Naciéon Yoreme Mayo de Sonora y Sinaloa.
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Fuente: Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas.

La etnoregion Yoreme-Mayo engloba 183 comunidades que requieren ser
objeto de estudio y reconocimiento, especialmente en el ambito social de
la salud, para facilitar la integracién de los conocimientos de la poblacion
con el sistema de salud. Hasta ahora, no se han realizado investigaciones
previas que describan y analicen su estado de salud actual. Estas comuni-
dades se encuentran distribuidas en seis municipios del estado de Sinaloa:
El Fuerte (68), Choix (27), Guasave (18), Sinaloa municipio (10), Ahome
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(51) y Angostura (9). Una de las localidades con una alta proporcion de
personas que se identifican como Yoreme-Mayo es Bacorehuis, ubicada en
Ahome (Guerra, Caro, Meza y Corrales, 2021).

Aunque no se disponga de datos especificos sobre las enfermedades
que afectan a los Yoreme-Mayo, es importante considerar que a nivel na-
cional las enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente la diabe-
tes, ocupan los primeros lugares en términos de mortalidad. Por lo tanto,
se hace necesario analizar este problema desde la perspectiva de los ac-
tores sociales involucrados, buscando una comprensiéon mas profunda y
contextualizada.

Figura 2. Region yoreme mayo del norte de Sinaloa y sur de Sonora.
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Fuente: Atlas de los Pueblos Indigenas, Comisién Nacional para el Desarrollo de
los Pueblos Indigenas.

LLa diabetes se ha convertido en una de las principales preocupaciones para
la salud en el siglo XXI debido a su creciente prevalencia y altas tasas de
mortalidad. Esta enfermedad representa una carga econémica y social sig-
nificativa para los individuos, familias, la sociedad y los sistemas de salud,
debido a los costos asociados con su prevencion, control y tratamiento.
Ademas, la diabetes conlleva complicaciones graves, como ceguera, ata-
ques cardiacos, insuficiencia renal, accidentes cerebrovasculares y amputa-

cion de extremidades inferiores (OMS, 2018; Si et al., 2010).
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Para abordar la diabetes de manera efectiva, es necesario estudiarla des-
de diversas perspectivas, incluyendo el enfoque social, para comprender y
analizar cémo afecta a diferentes grupos poblacionales, como el Yoreme
Mayo (Federacion Internacional de la Diabetes [IDF], 2019; OMS, 2016).
Evaluar el riesgo actual y futuro de la diabetes es esencial para medir el
impacto de programas de atencidn especificos, optimizar el uso de recur-
sos, promover politicas de salud adaptadas a cada contexto y fomentar
estrategias sociales para prevenir la enfermedad (Guariguata et al., 2014).

Dado que la etiologia de la diabetes es compleja, se requiere una aten-
ci6én intercultural que combine diferentes conocimientos para establecer
modelos de atencién adecuados para enfermedades cronicas como esta.
La salud es un fenémeno sociocultural complejo, y los enfoques intercul-
turales deben tomar en cuenta la posicion social de las personas, que esta
influenciada por factores socioeconémicos, politicos y culturales. Estas
desigualdades sociales en salud, que se traducen en diferencias sistematicas
y potencialmente corregibles entre grupos, deben abordarse desde una
perspectiva de equidad y justicia distributiva (Cardona, Acosta y Bertone,
2013; Meljem-Moctezuma, 2016).

Los grupos indigenas, debido a su heterogeneidad, enfrentan despro-
porcionalmente mayores inequidades y son mas susceptibles a desarrollar
diabetes. Esta situacion podria ser atribuida a la interaccion entre factores
genéticos y factores sociales en salud, educacién y economia, as{ como a
los cambios en el estilo de vida provocados por la urbanizacién y acultura-
cion, que afectan negativamente la dieta y la actividad fisica (Egeland et al.,
2011; Esparza-Romero et al., 2015; Maldonado-Chan, 2015).

Se ha constatado que en México persisten desigualdades en el acceso
a servicios de salud para la poblacién en condiciones de pobreza, lo que
afecta negativamente su calidad de vida y reduce las probabilidades de
recibir atencién adecuada para enfermedades, incluyendo la diabetes, una
afeccion que requiere control y tratamiento a lo largo de toda la vida (Gu-
tiérrez et al., 2019). Otro aspecto crucial es el acceso a una alimentacion
que favorezca el 6ptimo desarrollo de las personas. En este sentido, la
seguridad alimentaria en la poblacién mexicana se ve mermada en aquellos
con ingresos y niveles educativos considerados bajos, lo que aumenta el
riesgo de desarrollar diabetes y dificulta el manejo metabdlico en pacientes
ya diagnosticados (Mundo- Rosas et al., 2019).
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Villalobos et al. (2019) afirman que la falta de educacién formal, perte-
necer al estrato econémico bajo, hablar una lengua indigena y tener mayor
edad incrementan la probabilidad de que las personas no realicen acciones
de autocuidado para la Diabetes Tipo 2 (DMTZ2). Asimismo, pertenecer
a un hogar indigena aumenta la probabilidad de que el personal de salud
no realice las acciones basicas durante la consulta médica. En definitiva, la
evidencia actual respalda la asociacion entre desigualdades socioeconémi-
cas y factores de riesgo para DMT2 (Sommer et al., 2015).

La competencia cultural

Segun el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (2017), la salud de los
Yoreme- Mayo se aborda de tres maneras distintas: mediante instituciones
oficiales, medicina doméstica y especialistas tradicionales. La medicina do-
méstica se enfoca en tratar males comunes utilizando infusiones de plantas
y ciertas practicas como frotamientos en el cuerpo. Los especialistas o
curanderos, por otro lado, se dedican a tratar problemas especificos como
huesos, empacho, partos, entre otros, utilizando conocimientos adquiridos
de diversas formas, como dones divinos o ensefianzas familiares. En el
estado de Sinaloa, los curanderos mayos han buscado el reconocimiento
oficial de su profesion.

De acuerdo con la Federacién Internacional de la Diabetes (IDF) en
2019, se estimé6 que habia 463 millones de personas viviendo con diabetes
en todo el mundo, siendo el 79 % de estos casos en paises de ingresos ba-
jos y medios, incluido México. Se proyecta que para el ano 2045 esta cifra
aumentara 2 unos 700 millones de adultos con diabetes. En 2019, México
ocupo el sexto lugar en el numero de personas de 20 a 79 anos con diabe-
tes, después de China, India, Estados Unidos, Pakistan y Brasil.

La diabetes ha sido una de las principales causas de muerte en el mun-
do, estimandose que 4.2 millones de adultos de entre 20 y 79 afios murie-
ron por esta enfermedad y sus complicaciones en 2019, lo que equivale a
una muerte cada ocho segundos. A nivel mundial, se calcula que la diabe-
tes esta asociada con el 11.3% de todas las muertes en personas de esta
franja de edad. Casi la mitad de las muertes relacionadas con la diabetes en
este grupo de edad ocurre en personas menores de 60 afios, es decir, en
personas en edad activa (FID, 2019).
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Los grupos socialmente desfavorecidos enfrentan una carga mas pesa-
da de Diabetes Tipo 2, y entre ellos se encuentran los pueblos indigenas.
Se estima que alrededor de 370 millones de personas que habitan en mas
de 90 paises se identifican con un grupo indigena, incluido México. En el
pais, existen 68 pueblos indigenas que representan el 10.1 % de la pobla-
cion total. De estos, la poblacién Yoreme-Mayo es la mas representativa
en el norte de Sinaloa, asentada principalmente en los municipios de Sina-
loa de Leyva, Guasave, Ahome, El Fuerte y Choix (Banco Mundial, 2018;
Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas [INPI], 2019).

En México, la prevalencia de DMT2 ha experimentado un aumento
del 5.8 % al 10.3 % entre 2000 y 2018 en la poblaciéon general. La mayor
prevalencia se observa en personas mayores de 50 afios y es mas alta en
mujeres tanto en zonas rurales como urbanas. En Sinaloa, la prevalencia
de DMT2 en 2012 fue del 8.2 %, aunque se encuentra por debajo de la
media nacional, ha experimentado un ligero aumento entre 2006 y 2012, lo
que representa un alto impacto econémico y social en la region (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion [ENSANUT], 2018; ENSANUT, 20106;
ENSANUT, 2012).

Servicios de salud- comunidad indigena

En la poblacién Yoreme-Mayo, no se han identificado servicios de salud
competentes para la atencion intercultural. Los pobladores se atienden
en las unidades de salud de la Secretaria de Salud, que cuenta con centros
de salud rurales dispersos en zonas cercanas a las comunidades Yoreme
Mayo.

El presente modelo de atencién intercultural para el cuidado de la salud
en adultos Yoreme Mayo que viven con DMT2 en la comunidad Bacore-
huis, Ahome, Sinaloa, permitira establecer un didlogo de saberes mutuo
entre los servicios de salud y los habitantes de la comunidad. Bacorehuis
es una comunidad ubicada en la regiéon norte de Sinaloa y se ha seleccio-
nado por dos consideraciones importantes: el porcentaje de poblaciéon que
se autoidentifica como Yoreme-Mayo y su ubicacién territorial.

La localidad se encuentra entre los limites de Sinaloa y Sonora, en la
Sindicatura de Villa Gustavo Diaz Ordaz del municipio de Ahome, Sina-
loa, México. Sus coordenadas GPS son: Longitud (dec): -109.085556 y
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latitud (dec): 26.319722, con una altitud promedio de 10 metros sobre el
nivel del mar. En cuanto a la edad de los ciudadanos, hay 682 menores de
edad y 1,058 adultos, de los cuales 144 tienen mas de 60 afos. Respecto
al acceso a la atencién médica por el seguro social, 887 habitantes de Ba-
corehuis estan cubiertos. Los demas se atienden a través del INSABI en
clinicas de la Secretarfa de Salud.

En Bacorehuis, hay un total de 363 hogares, de los cuales 357 son vi-
viendas. De estas, 98 tienen piso de tierra y aproximadamente 54 consis-
ten en una sola habitacion. Un total de 268 viviendas tienen instalaciones
sanitarias, 329 estan conectadas al servicio publico y 334 tienen acceso a
la luz eléctrica. En el aspecto econémico, 6 viviendas tienen una computa-
dora, 71 cuentan con una lavadora y 278 tienen una television. En cuanto
a la escolaridad, se estima que hay 102 analfabetos mayores de 15 afios, y
8 de los jovenes entre 6 y 14 aflos no asisten a la escuela. De la poblacion
a partir de los 15 afios, 94 no tienen ninguna escolaridad, 485 tienen una
escolaridad incompleta, 347 tienen una escolaridad basica y 247 cuentan
con una educacion posbasica. Un total de 110 jovenes entre 15 y 24 afios
han asistido a la escuela. La mediana escolaridad entre la poblacién es de 7
anos (Nuestro México, 2021).

A continuacién, se presenta una imagen de Google Earth donde se
aprecia el territorio de la localidad.

Figura 3. Mapa satelital de la comunidad Bacorehuis, Ahome, Sinaloa.
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La comunidad recibe atencién médica en centros de salud y hospitales de
la Secretarfa de Salud. Hasta el momento, no se ha identificado ninguna
practica de medicina tradicional indigena dentro de la comunidad. Sin em-
bargo, durante las entrevistas con los habitantes, mencionaron que utilizan
algunos “remedios” para controlar la DMT?2. A continuacién, se presenta
una imagen del Hospital Integral al que acuden para el seguimiento de la
enfermedad. Este hospital estda ubicado en la Comunidad Gustavo Diaz
Otrdaz, a 5 km de Bacorehuis.

Figura 4. Hospital Integral del Valle del Carrizo.

Fuente: Servicios de Salud de Sinaloa.

Otro de las instituciones de salud de la Secretaria de Salud a la que asisten
los habitantes de la comunidad Bacorehuis, es al centro de Salud de la
comunidad Guillermo Chavez Talamantes, ubicada a 3 Km. De la comu-
nidad, para llegar a este centro, los habitantes toman dos medios de trans-
porte. A continuacion se puede observar el centro de salud rural disperso
de la comunidad.
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Figura 5. Centro de Salud Rural Disperso Guillermo Chavez Talamantes, Servicios
de Salud de Sinaloa.

Fuente: Servicios de Salud de Sinaloa.

Modelo intercultural

La interculturalidad implica una relacién en la que varios grupos de po-
blaciones culturales diferentes conviven y se relacionan compartiendo
espacios territoriales, lingtifsticos y juridicos. A diferencia de la multicul-
turalidad, donde un grupo cultural mantiene una hegemonia e impone
su vision, perspectiva e intereses sobre las demas poblaciones, en las rela-
ciones interculturales existe la disposicién del reconocimiento a partir del
ejercicio de derechos, no como una concesion o claudicaciéon de privile-
gios de un grupo ante otro, sino como un marco para potenciar relaciones
hacia la convivencia social (Secretaria de Salud).

Es importante sefalar que el modelo de salud intercultural es un con-
junto de condiciones, servicios, recursos, procesos ¢ interrelaciones en el
que participan profesionales de la salud, unidades de salud y hospitales que
han realizado adaptaciones para ofrecer servicios de salud que respeten la
diversidad. Esto implica la participacion de profesionales de las medicinas
complementarias y practicantes de la medicina tradicional indigena en in-
teraccion con la poblacién usuaria, asi como servidores publicos y lideres
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comunitarios relacionados con la promocién del bienestar y la salud fami-
liar, colectiva y comunitaria.

Para su implementacién, se requieren condiciones de politica publica.
Enmarcado en los postulados de la 4* transformacion, que ya se esta im-
plementando en las instituciones de salud con una visién renovada hacia la
atencion primaria, se establecen elementos que permiten su potenciaciéon
y desarrollo, ya que implica la transformacion de los procesos convencio-
nales para los programas de salud.

El punto de confluencia mas visible entre un enfoque intercultural y
el legado de la educaciéon popular lo constituye la centralidad del dialogo
(Guilherme y Dietz, 2015). Para Freire, la dialoguicidad es una caracterfs-
tica esencial e indispensable de todo proceso educativo liberador y antiau-
toritario.

Propuesta de enriquecimiento mutuo

La presente propuesta retoma de los elementos metodolégicos y mode-

los descritos por la Secretaria de Salud a través del modelo de cuidado

intercultural que permite proponer un Proyecto de enriguecimiento mutno para
el cuidado intercultural del paciente adulto Yoreme Mayo que vive con Diabetes Tipo

2. Dentro de los modelos y estrategias encontrados se encuentran los si-

guientes:

* Promover la capacitacién/sensibilizacion Intercultural al personal direc-
tivo, operativo y en formacion de los servicios de salud, para atender
la promocién en materia de derechos indigenas, derechos humanos,
igualdad de género y no discriminacion, asi como para la atencién in-
tegral a victimas.

* Fomentar modelos de organizaciéon comunitaria y la designacién de re-
presentantes en la comunidad que faciliten acciones de promocién y
prevencién en salud, bajo un enfoque intercultural.

* Establecer la Interrelaciéon de los Servicios de Salud con la Medicina y
parterfa Tradicional Indigena.

* Impulsar la inclusién de la herbolaria medicinal, los medicamentos ho-
meopaticos y los insumos de la acupuntura humana en la atencién de
la salud de la poblacion.
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¢ Impulsar la promocién de estrategias de nutricién culturalmente adecua-
da, como la “Dieta de la Milpa” para contribuir a erradicar la malnu-
tricion.

* Impulsar la definiciéon de “Redes Integrales e Interculturales de Flujo
Real de pacientes” con la inclusién de unidades interculturales de salud
(incluyendo hospitales), la medicina tradicional y los actores de la salud
comunitaria.

* Impulsar la inclusion de “Infraestructura intercultural” en la planeacion
y disefio de unidades de salud. Impulsar las Redes de Unidades y Hos-
pitales Interculturales.

Objetivo

Fomentar el dialogo de conocimiento entre los adultos Yoreme Mayo con
diabetes tipo 2 (DMT2) de la comunidad Bacorehuis, Ahome, Sinaloa,
y los centros de salud, especificamente el centro de salud rural disperso
Guillermo Chavez Talamantes y el Hospital Integral del Valle del Carrizo,
Ahome, Sinaloa.



108

Salud y alimentacion desde una perspectiva sociocultural...

Figura 6. Proceso de conocimiento mutuo: instituciones de salud y la

comunidad.
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Fuente: Modelo de cuidado intercultural.

Grupo objetivo

El grupo objetivo de la presente propuesta esta conformado por dos seg-
mentos principales: en primer lugar, los adultos Yoreme Mayo que han
recibido previamente un diagnéstico médico de diabetes tipo 2 (DMT2)
y, en segundo lugar, los trabajadores de salud que desempefian sus funcio-
nes en los centros de salud cercanos a la comunidad Bacorehuis, Ahome,
Sinaloa.
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Figura 7. Esquema de Encuentros de Enriquecimiento Mutuo entre Personal de Salud y
Poblacién Yoreme Mayo que Vive con Diabetes Tipo 2 en el norte de Sinaloa.
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para
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Fuente: Elaboracion propia.

Poblacion beneficiada

¢ 23 Adultos yoreme mayo con DMT2 de la comunidad Bacorehuis, Aho-

me, Sinaloa.

* Personal de salud del centro de salud rural disperso de la comunidad
Guillermo Chavez Talamentes, Ahome, Sinaloa.

* Personal de salud del Hospital Integral del Valle del Carrizo, Ahome,
Sinaloa, México.

* Promotor de salud comunitario de la comunidad Bacotrehuis, Ahome,

Sinaloa.
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Operadores

* 1 enfermero del Centro de Salud Rural disperso de la comunidad Gui-
llermo Chavez Talamantes.

* 1 promotor comunitario de Bacorehuis, Ahome, Sinaloa.

* Personal de Enfermeria del hospital integral del Valle del Carrizo.

* 1 gobernador tradicional indigena de la comunidad Bacorehuis, Ahome,
Sinaloa.

Metodologia (educacién, negociacion, participacion)

En el presente se muestra el proceso metodolégico para favorecer en en-
cuentro de enriquecimiento mutuo entre personal de salud y poblacién
yoreme mayo que vive con DMT2 en el norte de Sinaloa. Las etapas se
describen a continuacion:

1. Educacion

En el proceso de educacion para el cuidado de la diabetes se desarrollaran
con los temas respecto al tratamiento para la diabetes desde la perspectiva
de operativos de las instituciones de salud:

1.1.1. Alimentacién para el cuidado y control de la DMT?2.

1.1.2. Actividad fisica para el cuidado y control de la DMT2.

1.1.3. Tratamiento farmacolégico para el control de la DMT?2.

Ademas, se incluira en el tratamiento y control de la DMT2, los saberes de

los adultos con DMT2, respecto a su visioén de:

1.2.1. Alimentos disponibles en la comunidad que favorecen el cuidado y
control de la Diabetes Tipo2.

1.2.2. Actividad fisica que el/la adulta que vive con Diabetes Realiza en su
entorno comunitario, ademas de los recursos disponibles en la comuni-
dad, como son los sitios publicos de esparcimiento.

1.2.3. Establecer un didlogo sobre el significado de los medicamentos hi-
poglucemiantes orales y la insulina con los habitantes de la comunidad,
en este proceso de debe incluir a la familia y vecinos.
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Negociacion

El proceso de negociacion es un elemento importante en el encuentro
de enriquecimiento mutuo, de acuerdo con Hersch (2013) es importante
considerar a todos los actores sociales para desarrollar un proceso de com-
prensiéon y cuidado mutuo, integrando un proceso dialégico entre todos
los actores involucrados, en este caso; adultos yoreme mayo y su familia,
vecinos, grupos de ayuda de la comunidad, promotor comunitario, perso-
nal de salud de la comunidad y de los centro de salud cercanos, ademas de
las unidades hospitalarias, en el siguiente esquema se muestra de los posi-
bles actores para la integracién del encuentro de enriquecimiento mutuo.

Figura 8. Actores sociales en el proceso de enriquecimiento mutuo de saberes.
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Fuente: Hersch, (2013). Epidemiologfa sociocultural: una perspectiva necesatia.

El proceso de negociaciéon consistira en determinar los beneficios de los
recursos disponibles para el cuidado y control de la DMT2 de la comuni-
dad y determinar los saberes-practicas mas beneficiosas para el cuidado y
control de la enfermedad.
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Participacion

La participacién comunitaria de los lideres indigenas, habitantes de la co-

munidad y los trabajadores de la salud que implementan programas de pre-
vencion y control para la DMT?2 seran los actores sociales principalmente

involucrados en este proceso, es importante mencionar que se desarro-
llaran taller al interior de la comunidad para intercambiar conocimientos

sobre la DMT?2, sus practicas de atencion y los recursos de la comunidad

para su cuidado y control.

Descripcion de los modelos

No. Modelo tradicional

Modelo comunitario para el cuidado de
la DMT?2

1 En la visita inicial se deben regis-
trar los datos en una historia cli-
nica debidamente elaborada, en
esa misma visita y en visitas sub-
secuentes.

Atencién inicial en la comunidad, en la casa
de la persona que vive con DMT?2, donde se
identifiquen los recursos disponibles para el
cuidado del padecimiento.

2 Citas mensuales para control de
niveles de glucosa/hemoglobina
glucosilada, mediciéon de IMC vy
toma de tension arterial.

Visitas domiciliarias organizadas y coordi-
nadas por el promotor de salud de la co-
munidad, el propésito es identificar nece-
sidades de educacién para el cuidado de la
enfermedad.

3 Surtit medicamento a través de
una receta que incluye nombre del
farmaco, via, dosis y horatio.

Verificar a partir de la visita domiciliaria el
cumplimiento de los medicamentos y en su
caso revisar el consumo de tratamientos al-
ternativas basado en saberes de la comuni-
dad, para el control de la enfermedad.

4 Platica de educacién para la sa-
lud al interior del centro de salud
sobre DMT2, causas, sintomas,
complicaciones, desde la perspec-
tiva biomédica.

Desarrollar talleres comunitatios, con enfo-
que de participaciéon comunitaria donde se
pueden establecer los conocimientos de la
comunidad respecto a la DMT?2, sus causas,
sintomas y percepcion respecto a los trata-
mientos alopaticos.

5 Las personas de la comunidad
que viven con DMT2 asisten de
manera aislada cuando hay com-
plicaciones como hipoglucemia,
hiperglucemia, principalmente.

Favorecer el dialogo de saberes respecto a
las situaciones de urgencia; desarrollar lluvia
de respecto a los sintomas y signos de alat-
ma de la hiperglucemia, hipoglucemia.
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No. Modelo tradicional

Modelo comunitario para el cuidado de
la DMT2

7 El planteamiento de un programa
terapéutico a largo plazo para la o
el adulto con diabetes debe tener
en cuenta los siguientes aspectos:
valoraciéon de la expectativa de
vida, la existencia de complicacio-
nes propias de la diabetes, la pre-
sencia de trastornos neuropsiquia-
tricos u otros problemas médicos
coexistentes y la cooperacién y
facultad del paciente para com-
prender el programa terapéutico.

El planteamiento de un programa intercul-
tural que incluya el seguimiento de la per-
sona desde una perspectiva individualizada:
recursos, creencias, significados de la enfer-
medad y sus practicas para el cuidado de la
enfermedad.

8 El plan de manejo debe incluir el
establecimiento de las metas de
tratamiento, el manejo no farma-
colégico, el tratamiento farmaco-
légico, la educacion del paciente,
el automonitoreo y la vigilancia de
complicaciones.

Integrar en el plan de manejo para el con-
trol de la DMT2 metas del tratamiento fat-
macolégico y complementario (vigilados),
establecer las caractetisticas de la alimenta-
cion tradicional indigena yoreme mayo de la
comunidad que permita identificar los ali-
mentos y su aporte nutricional, ademas de
identificar la actividad fisica diaria y el esta-
blecimiento de rutinas acorde a los recursos
disponibles en la comunidad.

9 TLas metas basicas del tratamiento
incluyen el logro de niveles ade-
cuados de glucosa, colesterol total,
colesterol-LLDL, colesterol- HDL,,
triglicéridos, presion arterial, indi-
ce de masa corporal, circunferen-
cia abdominal, y la HbAlc.

Establecer metas individualizadas (peso,
dieta, identificaciéon de signos de alarma
para hipoglucemia e hiperglucemia) que
permita establecer el cumplimiento de
acuerdo con los recursos disponibles.

10 El manejo no farmacolégico es la
base para el tratamiento pacientes
con prediabetes y diabetes y con-
siste en un plan de alimentacion,
control de peso y actividad fisica
apoyado en un programa estruc-

turado de educacion terapéutica.

Determinar un catalogo de medicina tradi-
cional indigena yoreme mayo de la comuni-
dad, especificamente sobre aquellos recut-
sos que se utilizan para control de la DMT?2.

Fuente: Secretarfa de Salud. (2010). Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010.
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Propuestas

La participacion se establecera de la siguiente forma:

1. Reunion con el gobernador tradicional indigena para establecer los ob-
jetivos y proceso de implementacion de la estrategia de enriquecimien-
to mutuo para el cuidado de la DMT2.

2. Reunién con promotores de salud comunitarios, en este primer con-
tacto es importante considerar el proceso de intercambio de ideas con
respeto a factores culturales que podrian influir en el control de la en-
fermedad; creencias, habitos, tradiciones, rituales, fiestas patronales,
ademas de identificar a la poblacién objetivos, es decir personas con
diagnostico médico previo de DMT2.

3. Reunién con los habitantes de la comunidad Bacorehuis, Ahome, Sina-
loa, para establecer comunicacion inicial, explicar el proceso de imple-
mentacion del enriquecimiento mutuo, cabe resaltar, que en este pro-
ceso se incluiran principalmente a la persona que vive con DMT2, su
familia, vecinos y personas del apoyo social de los pacientes.

4. Establecer reunién con los curanderos tradicionales, personas sabias en
el conocimiento de los recursos de la comunidad que se utilizan por lo
habitantes para el control de la DMT?2.

5. Establecer el primer contacto con los servicios de salud, para establecer
las estrategias de enriquecimiento mutuo con las personas de la co-
munidad Bacorehuis, Ahome, Sinaloa, respecto al proceso de atencion
tradicional.

0. Establecer una comisién integrada por promotores de salud comunita-
rio, gobernador tradicional indigena, personas que viven con DMT2 y
el personal de salud de las dos clinicas de atencion cercanas a la comu-
nidad.

7. Taller de conocimiento sobre la DMT2 en poblaciéon Yoreme Mayo de
la comunidad, en el cual estaran participando principalmente las perso-
nas con diagnostico médico de DMT2 y el personal de salud.

8. Taller de conocimiento sobre de DMT2 en personal de salud dirigido a
los adultos Yoreme Mayo con DMT2 y su familia.

9. Identificar las 4reas de oportunidad como los alimentos y bebidas que
se consumen con frecuencia y que son bajos en azucar.
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Consideraciones finales

En conclusion, los encuentros de enriquecimiento mutuo entre profesio-
nales de salud y la poblacién Yoreme Mayo que vive con diabetes tipo 2
en el norte de Sinaloa representan una estrategia altamente beneficiosa
para mejorar la atencién y el manejo de esta enfermedad en la comunidad.
Estos intercambios de conocimientos y experiencias permiten establecer
un didlogo enriquecedor que trasciende las barreras culturales y promueve
una atencién mas intercultural y contextualizada.

Durante estos encuentros se establece la oportunidad de aprender so-
bre las practicas de cuidado tradicionales y las creencias culturales que es-
tan presentes en el manejo de la diabetes tipo 2 entre la poblacion Yoreme
Mayo. Esta comprension mas profunda permite adaptar y personalizar las
estrategias de atencion médica y cuidado de la salud al considerar las pre-
ferencias y necesidades especificas de la comunidad.

Por su parte, la poblacién Yoreme Mayo podria combinar su conoci-
miento sobre la diabetes y adoptar practicas de autocuidado mas efectivas.
Asimismo, el reconocimiento y respeto a sus saberes ancestrales por parte
de los profesionales de salud fortalece su confianza en el sistema de aten-
cion a la salud y su disposicion para seguir los tratamientos recomendados.

Ademas, estos encuentros facilitan el fortalecimiento de los lazos co-
munitarios y la cohesion social. La colaboracion activa entre profesionales
de salud y la poblacién Yoreme Mayo fomenta una participacion de la
comunidad en la toma de decisiones sobre su propia salud y contribuye a
la construccién de un ambiente de apoyo mutuo. Finalmente, los encuen-
tros de enriquecimiento mutuo entre profesionales de salud y la poblacion
Yoreme Mayo con DMT2 en el norte de Sinaloa se configura como una
estrategia efectiva para promover una atencion de salud mas intercultural,
inclusiva y centrada en el paciente. Estos espacios de dialogo y aprendiza-
je generan beneficios significativos tanto para los profesionales de salud
como para la comunidad, sentando las bases para una atencion a la salud
mas integral y respetuosa de la diversidad cultural en la region. Sin embar-
go, para lograr todo lo anterior, se espera una respuesta favorable de la
comunidad que permita obtener un mejor cuidado y control de la DMT?2.
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